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L’ETUDE DU CANCER 


Séance du 18 Mars 1912 © 


Présidence de M. Barrier 


M. le Secrétaire général donne lecture de la correspondance qui 
comprend une lettre d’excuses de M. Pierre Marie, empéché d’assis- 
ter a la séance, et des lettres de remerciements de MM. Betor et 
PAUTRIER, nhommés membres titulaires. 


Lymphome cutané de la racine du nez, observé chez un 
lymphadénique et traité par l’extirpation, 


Par M. Auvray, 
Agrégé, chirurgien de l’hépital Broussais. 


L... Lucien, 55 ans, grainetier, est entré dans mon service 
de l’hépital Dubois le 20 octobre 1911, réclamant l’extirpation d’une 
tumeur de la région naso-frontale, qui s’était développée depuis 
seize mois, provoquait une déformation du visage fort disgra- 
cieuse et qui, en empiétant sur les paupiéres, génait l’ouverture des 
fentes palpébrales. Dans les antécédents héréditaires du malade, il 
n’y a rien a signaler. 

Dans ses antécédents personnels, on note a 38 ans une fiévre 
typhoide guérie sans complications. Le malade n’a pas eu la syphilis. 
ll y a trois ans, il a fait des abcés du cuir chevelu qui ont été suivis 
d’érysipéle. Il a eu sept enfants dont trois sont encore vivants.. 

TOME v. — 1942. 5 
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Histoire de la maladie. — Le malade rattache sa lésion actuelle 
4 un coup de pied de cheval, regu il y a deux ans & la racine du nez. 
Pourtant, il n’a rien ressenti pendant huit mois, et ce n’est qu’a ce 
moment qu'il a vu se développer a la partie inférieure et médiane 
du front une tuméfaction qui a trés rapidement grossi et atteint un 
volume trés supérieur, dit-il, 4 celui qu’elle présente actuellement. 
C’est depuis quelques semaines seulement qu’elle a envahi le nez et 
les joues. Elle n’a jamais été le siége de douleurs, ni de démangeai- 
sons, elle occasionnait simplement de la géne de la vue par rétré- 
cissement de la fente palpébrale et des tiraillements. L’odorat n’est 
pas diminué, il y a eu cependant quelquefois des écoulements 


légers par les narines de sang et de pus. La respiration par la narine 
droite est un peu entravée. : 

Le malade se plaint surtout du déclin de sa santé générale 
depuis environ un an et demi. Il croit avoir peu maigri (il ne s’est 
pas pesé) mais il a complétement perdu les forces et l’appétit. Il 
n’a pas constaté de décoloration ~ téguments. Il signale de la 
diarrhée assez fréquente. 

Examen a Ventrée. — Le malade, qui est trés pale mais ne parait 
pas trés amaigri, présente une bouffissure de la face, surtout au 
niveau du nez et des joues. Vers la racine du nez et surtout la 
partie moyenne du front, prend l’aspect d’une tumeur bién limitée 
de la dimension d’une piéce de cing francs environ, de forme 
hémisphérique. Au niveau des joues coloration vineuse. 

Au niveau du front, la tumeur présente au palper une consis- 
tance molle, rénitente, elle donne l’impression d’étre fluctuante; 
les limites en sont nettes et la peau se laisse plisser sur la masse 
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Au niveau du nez et des joues, il existe une infiltration edéma- 
teuse de la peau et des tissus sous-jacents et la peau ne se laisse 
pas plisser. 

Les pressions exercées sur la tumeur sont a peu prés indolores. 

L’examen des cavités nasales a été pratiqué par le D' Caboche, 
qui a simplement constaté un état congestif de la muqueuse pitui- 
taire, de la diminution de capacité des fosses nasales, mais qui n’a 
trouvé aucun prolongement de la tumeur a l’intérieur des fosses 
nasales. 

Le reste de l’examen a montré : une philébite de la jambe gauche 
avec douleur sur le trajet de la saphéne externe et surtout une 
hypertrophie ganglionnaire généralisée 4 tous les ganglions acces- 
sibles : cervicaux, axillaires, inguinaux, etc. Ces ganglions sont trés: 
volumineux, certains atteignent le volume d’un ceuf de pigeon; ils 
sont fermes, absolument mobiles, indolores, sans aucun point de 
ramollissement et sans aucune altération de la peau. 

Interrogé sur ce point, le malade dit avoir constaté la présence 
de ganglions cervicaux depuis cinq ans, mais ne s’en étre pas 
inquiété. 

La rate est tres volumineuse, elle atteint le niveau de l’ombilic.. 

L’amygdale gauche est un peu hypertrophiée. 

Il n’y a rien a signaler du cété des autres appareils. 

Examen du sang (26 octobre 1911), dia l’obligeance de M. Parvu: 

Examen quantitatif : Globules rouges. . . 3150000 
Globules blancs. . . 38 400 


Examen qualitatif : légére poikilocytose amilocytose. 
Equilibre leucocytaire: Polynucléaires. . . . 25 p. 100 


Lympho-...... 7- 
osind-....... 4 — 
Myélocytes ..... 4 
Gl. rouges nucléés.. 1 — 
Mastzellen...... 4 p. 300 


Les réactions de fixation (kyste hydatique et syphilis) sont néga- 
tives. 

Il faut retenir que presque tous les mononucléaires sont des gros 
lymphocytes. 

Le diagnostic était hésitant, car je connaissais mal l’histoire de 
ces lymphomes cutanés et je ne supposais pas qu’ils pussent donner 
naissance a de pareilles tumeurs. Le diagnostic qui me paraissait le 
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plus probable était celui de tumeur maligne évoluant au cours d’une 
lymphadénie. La pseudo-fluctuation que je percevais au centre de 
la tumeur, l’cedéme d’aspect inflammatoire qui entourait la masse, 
surtout au niveau du nez et des joues, m’avaient fait émettre l’hypo- 
thése que nous étions peut-étre en présence d’une suppuration 
chronique; toutefois l’examen du sang n’était pas en faveur d’un 
abcés; cependant le jour méme de l’opération, je n’hésitai pas, 
avant d’entreprendre l’extirpation de la tumeur, 4 plonger mon 
bistouri au centre de la masse pour voir si la partie fluctuante ne 
répondait pas 4 une collection profonde. 

Quoi qu’il en soit, bien que I’état général fait peu satisfaisant et 
que le malade ait fait une petite poussée de phlébite du cété d’une 
de ses saphénes, comme je pensais 4 l’existence d’une tumeur 
maligne et que celle-ci me paraissait encore opérable, je ne crus pas 
devoir lui refuser l’opération qu’il était venu réclamer dans mont 
service. 

Opération le 27 octobre 1911. —Incision verticale médiane allan 
de la moitié du front jusqu’a l’extrémité du nez, sur laquelle se 
branche a son extrémité supérieure une seconde incision horizon- 
tale. A la partie supérieure de la tumeur, au niveau du front, la 
peau qui n’adhére pas ala tumeur se laisse facilement disséquer. 
On tombe sur une tumeur solide, de consistance assez molle, aplatie 
d’avanten arriére, qui paraits’étre développée aux dépens du périoste 
et qui est bien délimitée dans sa portion frontale; 4 ce niveau, 


_comme elle fait corps avec le périoste, je décolle celui-ci 4 l'aide 


d’une rugine de l’os sous-jacent et je souléve tout a la fois périoste 
et tumeur. Au-dessous de la racine du nez, elle devient adhérente a 
la peau qui est épaissie et edématiée et ses limites sont incertaines. 
Elle se continue dans les joues ou elle adhére a la peau et ou on est 
obligé de la morceler et de la poursuivre a la curette. Les os du 
nez sont sains, ils ne sont pas envahis; & droite, le cartilage de l’aile 
est entamé. L’extirpation du cété du front, des paupiéres et de la 
racine du nez est compléte, mais du cété des joues on ne peut pas 
affirmer qu'elle le soit. La plaie. est touchée a la teinture diode; 
la peau suturée avec des fils de soie; une méche placée a la partie 
déclive. La tumeur enlevée mesure 9 centimétres en longueur et 


5 centimétres et demi dans sa plus grande largeur, au niveau du 
front. 
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On pratique en méme temps I’ablation d’un ganglion sous-maxil- 
laire en vue d’un examen histologique. 

Suites opératoires. — Elles ont été absolument normales. Les fils 
ont été enlevés huit jours aprés l’opération et une série de dix injec- 
tions de cacodylate de soude a été faite avant la sortie de l’hdpital. 

A la date du 6 novembre, un nouvel examen du sang a été pra- 
tiqué par M. Parvu : 


Globules rouges. . . 2500000 
: Globules blancs. . . 34000 
Equilibre leucocytaire : Polynucléaires. . . . 418 p. 100 
osino- 
Myélocytes..... 
Gl. rouges nucléés.. 2 — 
Mastzellen...... 4 p. 250 


Le malade sort le 7 novembre : le front et le nez sont en parfait 
état, mais la joue gauche est infiltrée et rouge; la phlébite n’est pas 
complétement guérie, l'état de la rate et des ganglions est station- 
naire. 

Le malade a été revu 4 son domicile par mon interne M"* de 
Pfeffel et par M. Parvu 4 la date du 23 novembre. L’état local est le 
suivant : Ja joue gauche est infiltrée et rouge; il n’y a pas de récidive 
du cété du nez et du front. Un troisitme examen du sang est fait : 


Globules rouges. . . 2100000 
Globules blancs. . . 26 000 
Amilocytose et poikilocytose trés nettes et trés prononcées. 
Equilibre leucocytaire : Polynucléaires. . . . 45 p. 100 
Mono-........ 72 
Lympho-...... 6 
Eosinophiles.. ... 2 
Myélocytes..... 2 
Normoblastes. . . 2 
Mégaloblastes.... 1 
Mastzellen...... 1 


L’examen anatomique du ganglion du cou qui avait été enlevé au 
moment de l’opération et qui a été examiné par M. Parvu a montré 
des lésions classiques de leucémie lymphogéne. 

Les examens répétés du sang qui ont été pratiqués par M. Parvu 
l’ont amené aux conclusions suivantes : « La présence en si grande 
quantité des globules blancs mononucléaires (gros lymphocytes) ; 
la réaction myéloide (globules rouges nucléés et myélocytes) ; la leu- 
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cocytose (34000 globules blancs); le résultat de la biopsie du gan- 
glion sous-maxillaire; lhypertrophie ganglionnaire généralisée; la 
grosse rate et l'état général caractéristique que le malade a présenté, 
ne laissent aucun doute sur le diagnostic possible de leucémie 
lymphogéne. 

Examen de la tumeur fronto-nasale enlevée. — L’examen histo- 
logique a été pratiqué par notre collégue, le D' Roussy, qui a bien 
voulu nous remettre la note suivante : 

« Sur les coupes macroscopiques pratiquées au moment du 
prélévement des fragments, la tumeur de consistance molle, encé- 
phaloide, présente une teinte gris rosé, sur laquelle tranchent 
nettement de fines trainées rouge vif. Par le raclage au couteau, on 
obtient un suc grisatre abondant. 

« Plusieurs fragments sont prélevés pour l’examen microscopique 
les uns au centre de la tumeur, les autres a la périphérie. 

« Au microscope, 4 un faible grossissement, la tumeur se pré- 
sente sous la forme d’un tissu essentiellement homogéne constitué 
presque uniquement par de petites cellules rondes et sensiblement 
réguliéres; elle renferme en outre des vaisseaux capillaires assez 
nombreux et en de rares endroits, surtout 4 la périphérie de la 
tumeur, des faisceaux gréles de fibrilles collagénes. 

« Aun plus fort grossissement, on voit que ces cellules sont toutes 
du type lymphocyte: les unes, plus petites, ont un noyau petit trés 
riche en chromatine et fortement coloré, et un protoplasma a 
peine apparent; les autres, un peu plus volumineuses, ont un noyau 
plus gros, plus dur, avec de volumineux nucléoles et un proto- 
plasma plus apparent. Il n’y a pas de figures caryokinétiques. Ces 
lymphocytes sont tantét accolés directement les uns aux autres, 
tantét séparés par une substance finement granuleuse, mais sans 
réticulum net. En quelques endroits cependant existent des fibrilles 
conjonctives assez volumineuses. Les vaisseaux sont représentés 
par des capillaires 4 parois uniquement endothéliales : ici ou la on 
trouve isolées quelques cellules 4 type endothélial. Il n’y a pas de 
cellules du type éosinophile. 

« Sur les fragments prélevés a la périphérie du néoplasme, on peut 
serendre compte que la tumeur n’est nullement limitée, mais qu’au 
contraire elle a tendance 4 envahir les tissus voisins. Un certain 
nombre de préparations en effet comprennent en méme temps que la 
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tumeur du tissu eonjonctif ou des fibres musculaires striées. Entre 
les fibres conjonctives comme entre les fibres musculaires, d’ailleurs 
pour la plupart atrophiées, s’infiltrent des trainées de lymphocytes. 

« En résumé, il s’agit d’un lymphadénome sous-cutané, ou lym- 
phocytome suivant l’appellation récente proposée par Ribbert. » 

Nous avons voulu savoir ce qu’était devenu notre opéré et a la 
date du 20 janvier 1912, la femme du malade a écrit que son mari 
était toujours vivant et que le traitement arsenical semblait l’avoir 
amélioré; mais il n’y a pas eu d’examen du sang depuis le 23 
novembre 1911. 

A la date du 16 mars 1912, elle m’a écrit & nouveau : « L’état 
général de mon mari laisse beaucoup 4 désirer, puisqu’il ne peut 
quitter son lit ou sa chaise longue, par suite de l’enflure parfois 
douloureuse de la jambe gauche. Pour la tuméfaction de la joue, il 
n’y aaucun changement, sauf une suppuration par les yeux;(?). La 
question de rate ou de foie doit avoir subi un changement, car son 
ventre est beaucoup diminué. » 

J’ai tenu 4 apporter cette observation comme une modeste contri- 
bution 4 l'étude du lymphadénome cutané, dont lhistoire est, en 
somme, de date assez récente. La tumeur, ce qui est la régle, sié- 
geait au visage, ou elle occupait une large surface, puisqu’elle 
s’étendait au front, a la racine du nez, 4 la partie interne des pau- 
piéres, a la totalité du nez, et qu’elle se portait, de chaque cété, dans 
les joues. Elle s’était développée au point ou, huit mois auparavant, 
alors que déja la lymphadénie était en pleine évolution, le malade 
avait recu un coup de pied de cheval, et il est trés possible que le 
trauma ait joué un réle appréciable dans le développement de la 
tumeur; en tout cas, le fait mérite d’étre signalé. 

On a vu que j’avais hésité sur le diagnostic de la nature de la 
tumeur; celui qui m’avait paru le plus probable, et que j'ai consi- 
déré comme réel jusqu’au moment oii j'ai connu le résultat de l’exa- 
men histologique, était le diagnostic de tumeur maligne chez un lym- 
phadénique; j’avais aussi, pendant quelque temps, songé 4 un abcés 
a évolution chronique, & cause de la mollesse et méme de la fluctua- 
tion de la tumeur dans certaines parties, et aussi 4 cause de l’aspect 
cedémateux et légérement inflammatoire de la peau au voisinage de 
la tumeur. Mais l’analyse du sang n’était pas en faveur de ce diag- 
nostic. Je suis intervenu chirurgicalement chez mon malade parce 
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que je croyais a l’existence d’une tumeur maligne, et que I’état du 
sujet ne me paraissait pas assez anémique ou assez cachectique 
pour lui refuser le bénéfice de |’extirpation de la tumeur, qu’il 


réclamait. Il n’était venu dans mon service que pour se faire 


enlever cette tumeur. Mais je considére que, méme si j’avais tenu 
d’une facon certaine le diagnostic de lymphadénome cutané, il n'y 
aurait pas eu de raison suffisante pour rejeter l’opération. Il me 
semble que lorsqu’on est en présence d’une tumeur lymphadénique 
de la peau qui, par son siége et son volume, surtout a la face, pro- 
voque des troubles fonctionnels, et défigure le malade, on est auto- 
risé, si l’état général le permet et si l’infiltration de la tumeur n’est 
pas excessive, 4 en faire l’ablation, mais il faut dépasser largement 
les limites du mal, car l’examen de notre piéce montre que ces 
tumeurs ne sont nullement limitées, qu’elles ont tendance a envahir 
les tissus voisins, sous forme de trainées de lymphocytes infiltrées 
entre les fibres conjonctives et les fibres musculaires. 


Discussion. 


M. R. Lepovux-Lesarp croit en effet que l’extirpation de ces 
tumeurs peut étre indiquée lorsqu’elle sont aussi nettement loca- 
lisées, mais il estime que dans les cas de ce genre la radiothérapie 
est un complément utile du traitement chirurgical et donne trés 
souvent de remarquables succés en permettant des survies ines- 
pérées, se prolongeant pendant des années dans des conditions 
trés acceptables pour les malades. 


Présentation de piéces, 
Par M. A. Herrenschmidt. 


(Paraitra ultérieurement.) 
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Un cas intéressant de mélano-sarcome généralisé, 
chez un Chien’, 


Par MM. G. Petit, professeur, Douville et R. Germain, chefs de een 
a l’Ecole d’Alfort. 


Sur la foi de commémoratifs incomplets, nous avions tout 
d’abord attribué 4 cette observation une importance qu’elle n’a pas 
en réalité; nous pensions en effet, et c’est ce que nous avions dit 
a l’Association, en lui montrant les piéces, que la tumeur primi- 
tive s’était développée consécutivement da amputation de la queue, 
au niveau méme de la plaie opératoire. Il nen est rien, comme on 
le verra par la relation clinique. Néanmoins, ce fait de mélanose 
généralisée chez un chien vaut d’étre signalé; il est le seul que nous 
ayons jusqu’ici personnellement rencontré, sur les milliers de sujets 
que nous avons eu l’occasion d’examiner ou d’autopsier. D’autre 
part, la littérature vétérinaire est pauvre de documents de ce genre, — 
ainsi que nous avons pu nous en convaincre. 

La mélanose doit donc étre considérée comme tout exception- 
nelle chez le Chien, a l’encontre de ce qui s’observe chez le Cheval. 
Chez ce dernier, ce sont surtout, sinon exclusivement, les sujets de 
robe blanche ou grise qui sont atteints d'une mélanose anatomique- 
ment semblable a celle de homme, mais d'une malignité infini- 
ment moindre. Or, il est curieux de constater que la présente obser- 
vation se rapporte au contraire a la race de Chiens la plus pigmentée, 
a un caniche noir, que l’on peut considérer comme « le négre » de 
son espéce. 

1° Relation clinique. — Ce Chien est présenté a l’un de nous, 
en octobre 1910, avec les commémoratifs suivants : 

Il y a cing mois, on a constaté, vers l’extrémité de la queue, 
sur sa face inférieure, deux petites verrues glabres, noires, sem- 
blables 4 de petites mires. Leur volume était si faible qu’elles 
étaient noyées dans les poils et que le tondeur les excisa presque 


4. Communication faite antérieurement. 
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entiérement en accomplissant sa besogne. L’hémorragie fut faible, mais 
la cicatrisation ne s’accomplit point et deux bourgeons rougeatres 
et saignants marquérent les vestiges des deux petits néoplasmes. 
De temps en temps, sous l’influence du léchage ou des mouvements 
de la queue, l’hémorragie réapparaissait, faible mais tenace. Des 
applications de teinture d’iode, des pansements collodionnés, la 
cautérisation au fer rouge, rien n’y fit. De guerre lasse, l’amputation 
de la queue fut pratiquée, mais, trois mois aprés, le moignon res- 
tait ulcéré et bourgeonnant. C’est alors que le chien nous fut 
présenté. 

L’extrémité de la queue exhale 4 ce moment une odeur fétide ; 
elle est coiffée et débordée par une plaque de bourgeons charnus, 
simulant un petit capuchon. Ceux-ci sont noiratres et suppurants, 
mais insensibles au toucher et au sondage. Ils ne recélent aucune 
fistule ni aucun corps étranger. 

A sa base, le moignona conservé un volume normal, mais les gan- 
glions ischiaux, qui passent toujours inapercus chez le Chien, sont 
nettement hypertrophiés; ils ont acquis la grosseur d’une noisette 
et font saillie sous la peau; leur masse est ferme et indolore. 

La température du sujet est normale, mais l'état général laisse 
a désirer : tristesse, inappétence, constipation, amaigrissement 
marqué. Le malade est alors soumis au traitement suivant : toi- 
lette quotidienne de la plaie caudale et pansements ouatés a l’eau 
oxygénée, régime lacté, administration d’huile et de lavements 
glycérinés. Le jour méme, une biopsie est pratiquée ; le fragment 
présente tous les caractéres d’une tumeur mélanique, et bien que 
la mélanose soit une exception chez le Chien et presque un para- 
doxe chez un animal noir, nous songeons cependant 4 son exis- 
tence possible. L’aspect caractéristique des bourgeons caudaux, le 
retentissement ganglionnaire, l’épuisement rapide, du patient, indice 
d’une généralisation probable, sont pour nous des éléments impor- 
tants de diagnostic. Les plaies chancreuses ou ulcéres simples de 
la queue n’offrent jamais les caractéres indiqués plus haut : indu- 
rées 4 leur périphérie, atones a leur surface, elles sont toujours 
extrémement sensibles. 

Les plaies bourgeonnantes du moignon, consécutives 4 l’opéra- 
tion, ne prennent d’autre part que rarement un tel développement; 
il est de régle de découvrir entre les fongosités un corps étranger 
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ou quelque fragment nécrosé de vertébre. La répercussion ganglion- 
naire est l'exception; si elle se produit, elle indique une infection 
virulente locale et se traduit par une adénite aigué (glande chaude, 
sensible, douloureuse) qui rétrocéde en quelques jours ou évolue 
rapidement vers la suppuration. 

Sous l’influence du traitement, la constipation disparait, mais la 
maigreur s’accuse. L’urine contient 2 grammes d’albumine par litre 
et le toucher rectal révéle une hypertrophie des ganglions sous-lom- 
baires ou prépelviens. Trés vraisemblablement, ces organes tra- 
duisent la généralisation de la tumeur. 

Aprés quelques jours, les ganglions ischiaux se fistulisent et pro- 
duisent une sécrétion noirdtre peu abondante, mais trés épaisse. 
La faiblesse du patient s’accentue et on note une boiterie trés mani- 
feste du membre postérieur droit, qui n’offre cependant rien 
d’anormal. Il est logique de penser 4 la compression du sciatique 
par l’adénite pelvienne. Peu a peu, la cachexie se caractérise et le 
malade finit par succomber. 

La sécrétion ganglionnaire dont il vient d’étre question est du 
pus, constitué en majeure partie par des leucocytes polynucléaires, 
a cété desquels on distingue de volumineuses cellules rondes, 
bourrées de granulations mélaniques et facilement reconnaissables 
pour des cellules sarcomateuses arrivées au terme de leur évolution 
pigmentaire. D’autres cellules rondes, plus nombreuses, contiennent 
elles aussi des granulations dans leur protoplasma;ce sont des 
grands mononucléaires macrophages qui ont phagocyté le pigment 
libre, alors que les polynucléaires y sont, chose curieuse, &peu prés 
indifférents. Trés rares en effet sont ceux qui contiennent deux ou 
trois petits grains mélaniques. 


* 
* & 


2° Autopsie. — Le moignon caudal (fig. 1) est renflé & son extré- 
mité et largement ulcéré. Le néoplasme ainsi découvert apparait 
d'un noir franc, aprés détersion de sa surface; des brides fibreuses 
lui donnent une apparence lobulée. 

L’examen extérieur ne révéle pas d'autres localisations, sauf 
cependant a la marge de l’anus, oti siégent trois petits noyaux ulcérés 
et aussi 4 la base de la queue et sur la croupe. Le dépouillement de 
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la région met en évidence une véritable chaine néoplasique, de part 
et d’autre des vertébres coceygiennes, jusqu’a |’articulation sacro- 
iliaque, et quelques petites tumeurs éparses sur la croupe. La 
plupart de ces noyaux sont sous-cutanés; certains intéressent les 
muscles ; d'autres, au contraire, ont contracté une adhérence avec la 
peau et l’ont méme traversée, pour s’ulcérer ensuite. Les muscles 
sacro-coccygiens sont infiltrés de facon diffuse. 

En parachevant le dépouillement du cadavre, on retrouve ca et 


Fig. 1. — Vue de la tumeur primitive siégant au niveau de la queue amputée (2/3 nature). 


b, Base de la queue, intacte. — m, Tumeur mélanique uleérée cloisonnée par des brides 
fibreuses. — u, Ulcére mélanique de la base de la queue. — c, Chaine de tumeurs sous- 
jacentes & la peau de la croupe. — P, Peau rabattue et sectionnée. — 1, Région lombaire. 


1a quelques petites tumeurs hypodermiques, ‘notamment au niveau 
du thorax. Mais l’éviscération révéle d’importantes métastases. 

A Youverture de la cavité abdominale, 1’épiploon et le péritoine 
pariétal apparaissent mouchetés de petites granulations d’un beau 
noir. Les ganglions mésentériques sont infiltrés de pigment diffus. 

Le foie (fig. 2), décoloré dans son ensemble, est le siége de quel- 


. ques métastases, dont une seule d’un certain volume (9), ainsi. que 


le montre bien le dessin. Son centre, ramolli, est occupé par une 
substance d’apparence colloide et grisatre. 

Dans l’intestin, on trouve deux lésions (fig. 3). L’une, située dans 
le célon, & six centimétres du cecum, intéresse toute la paroi. 


.A peine visible en dehors, entre les fibres longitudinales de la mus- 
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culeuse, qu'elle dissocie, elle fait au contraire du cété de la muqueuse 
(fig. 3, A) une saillie discoide prononcée tout en s’épanouissant 
pour ainsi dire dans la sous-muqueuse. La muqueuse a disparu 4 sa 
surface, mais persiste sur les bords, qu’elle enchatonne. 

L’autre lésion (fig. 3, B) siege sur le duodénum. Elle fait a l’exté- 
rieur une saillie accusée, sous la séreuse, et une saillie moindre du 


Fig. 2. — Vue de la face antérieure du foie (1/3 nature). 


i, i, Bord inférieur de l’organe. — o. Veine cave ouverte. — d, Lambeau diaphragmatique. 
—g, La plus grosse tumeur. — m, m, Mélanomes de moyenne dimension. — p, p, Toutes 
petites tumeurs mélaniques. 


cdété de la lumiére. La muqueuse est détruite 4 sa surface et la tumeéur 
creusée en entonnoir par l’ulcération. 
Les reins sont touchés 4 des degrés divers. L’un d’eux ne ren- 
‘ferme qu’un seul petit noyau, mais l'autre (fig. 4) en contient deux; 
le plus gros, dont la teinte n’est pas uniformément noire, traverse 
la capsule pour devenir saillant a l’extérieur. Le second noyau, plus 
petit, également en relief, occupe l’une des extrémités de l’organe. 
Les deux capsules surrénales sont profondément atteintes (fig. 5). 
L’une est déformée (A) par plusieurs tumeurs d’un noir intense, et 
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par une petite tumeur lobulée, non encore pigmentée, g. La seconde 
(B) est le siége d’une localisation sarcomateuse sphérique, de cou- 
leur blanche, légerement marbrée de brun. 

Par conséquent, chez le Chien comme dans toutes espéces, le 


Fig. 3. — Les deux localisations intestinales, vues du cdté de la muqueuse. 
A, sur le célon. — B, sur le duodédum. 


sarcome mélanique peut offrir toutes les teintes, allant du gris clair 
au noir le plus pur et le plus intense, selon son degré de pigmenta- 
tion hativement ou progressivement atteinte. ; 

La rate est déformée vers sa grosse extrémité par deux volumi- 
neux infarctus; elle esten outre le siége de ces lésions hyperplasiques 
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si curieuses qui sont fréquentes chez le Chien et tout a fail indé- 
pendantes de la question qui nous intéresse. 

La cavité thoracique présente des lésions analogues a celles de la 
cavité abdominale; c’est ainsi que la plévre est parsemée de nodules 
tumoraux d’un noir franc. L’un d’eux, particulitrement développé, 


Fig. 4. — Coupe longitudinale de Vun des reins (grandeur nature). 
m, m. — Mélanomes. 


de forme lenticulaire, s’épanouit dans l’épaisseur du muscle dia- 


Fig. 5. — Les deur capsules surrénales (grandeur nature). 
A, Capsule contenant des mélanomes d’un noir intense et une petite tumeur encore grise (7). 


— B, L’autre capsule, déformée par un noyau sarcomateux gris brunatre, t. —.c, Couche 
corticale. — m, Couche médullaire. 


phragmatique et fait saillie des deux cétés. Les ganglions sus-sternaux 
sont infiltrés de pigment diffus. 

Le poumon (fig. 6) est littéralement farci de nodules de toutes 
dimensions, dont quelques-uns a peine perceptibles. Tous sont d’un 
noir intense; certains ont subi un véritable ramollissement caver- 
neux; la partie centrale s’est éliminée, laissant une cavité anfrac- 
tueuse autour de laquelle le tissu mélanique forme une écorce plus 
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ou moins épaisse. Les ganglions trachéo-bronchiques sont atteints a 
des degrés divers. 

Le ceur lui-méme n’est pas épargné par la généralisation. On y. 
observe deux mélanomes importants : l’un dans la paroi de l’oreil- 
lette droite, l’autre dans celle de l’oreillette gauche. A signaler en 


Fig. 6. — Le p , farci de mél de toutes dimensions (réduction). 


outre, sur le péricarde, quelques petites granulations dans le sinus 
de réflexion de la séreuse, au niveau de la base du cceur. Enfin, a la 
surface du ventricule droit, se distingue un tout petit noyau, autour 
duquel s’irradient des veinules injectées sur une certaine étendue de sub- 
stance mélanique. Vers la pointe du coeur, un vaisseau superficiel est 
lui-méme oblitéré par un petit bouchon embolique noir. 

Le systéme nerveux central est indemne, ainsi que le plexus lombo- 
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sacré, en sorte que la boiterie du membre postérieur droit résultait 
vraisemblablement de la compression par deux masses tumorales 
ganglionnaires pelviennes du nerf obturateur a son origine. 


* 
* & 

3° Etude histologique. — Examiné dans toutes ses localisations, 
le néoplasme est partout histologiquement identique. C’est un sar- 
come mélanique du type fasciculé, dont les éléments sont plus ou 
moins pigmentés, ainsi qu’il est de régle. D’une maniére générale, 
cette pigmentation est trés accusée et nombreuses sont les cellules 
globuleuses dont le noyau, devenu excentrique, n’est plus visible, 
sur les préparations non décolorées parle permanganate de potasse, 
suivant la technique que nous utilisons. 

Un fait des plus intéressants, en ce qui concerne les métastases, 
est l’existence dans le poumon de véritables cavernes mélaniques. Sur 
la coupe de cet organe, on suit pour ainsi dire pas 4 pas l’évolution 
du néoplasme, dont on retrouve des noyaux a tous les stades de leur 
développement. Nombreux sont les capillaires alvéolaires dont la 
lumiére est comblée par un embolus mélanique, formé de cellules 
bien vivantes. Apres destruction de la paroi de ces capillaires, le 


néoplasme s’étend de proche en proche, comblant les cavités alvéo- - 


laires bient6t méconnaissables et manifeste, inversement, une ten- 
dance particuliére a traverser les parois des vaisseaux pour s’insinuer 
dans leur lumiére. 

De méme, on assiste 4 la destruction progressive de la paroi des 
bronches englobées par la tumeur qui fait saillie dans leur cavité 
sous forme d’un bourgeon, voué lui-méme au ramollissement. Ainsi 
se constituent de véritables cavernes qui s’évacuent dans les bronches. 
Dans la plupart des bronches saines, quel qu’en soit le calibre, on 
trouve un mucus coagulé semé de petites cellules rondes et de nom- 
breux grains mélaniques isolés ou agglomérés en amas mitriformes. 
Cet exsudat ou jetage d’un type spécial n’avait pourtant pu étre con- 


staté a l’examen clinique du sujet qui, vraisemblablement, le déglu-— 


tissait comme le font d’habitude ses congénéres. 

Enfin sur toutes les coupes des différents organes envahis, aux 
éléments normaux du sang contenus dans les vaisseaux parfaite- 
ment sains, s’ajoutent de nombreuses granulations mélaniques libres, 
isolées ou agminées, qui traduisent la dissémination pigmentaire 
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dans tout l’organisme et expliquent, notamment, la teinte grisatre 
diffuse de la plupart des ganglioas épargnés par la généralisation 
sarcomateuse. 


Second cas de tumeur maligne développée sur une 
radiodermite chronique chez le rat, 


Par M. J. Clunet. . 


(Paraitra ultérieurement.) 


A propos d’un cas de sarcome développé consécuti- 
vement 4 une plaie du membre supérieur par ins- 
trument piquant présenté par M. Picqué, 

Par M. @. Durante. 


Notre collégue HERRENSCHMIDT, qui a pratiqué l’examen histolo- 
gique.de cette tumeur, l’a décrite comme « un enchevétrement des 
différentes formes de tissus sarcomateux... En les accotant et en les 
mélangeant, dit-il, on pourrait se faire une idée assez exacte de 
l’ensemble de cette tumeur ow l’on rencontre le sarcome fuso-cellu- 
laire, le sarcome globo-cellulaire et le sarcome giganto-cellulaire‘. » 

Le prof. DeLser ayant accordé de l’importance 4 |’opinion des 
membres de la Société sur cette intéressante observation, je viens 
d’examiner les coupes qu’ HERRENSCHMIDT a tres obligeamment mises 
ma disposition. Je dois dire que mon opinion différe complétement 
des conclusions formulées par la Société au moment de la présen- 
tation de la piéce. 

Il ne s’agit pas la, & mon avis, d’un sarcome, c’est-a-dire d’une 
tumeur maligne développée aux dépens du tissu conjonctif. J’y 
trouve, au contraire, tous les caractéres d’un néoplasme de nature 
musculaire.. 


Voici dans leurs grandes lignes, les raisons qui me font penser 
que ce diagnostic s’impose. 


1. Voy. Bull. de lU'Assoc. frang. pour V’ Etude du Cancer, Novembre 1941. 
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Si certains points ont une grande analogie avec du sarcome fuso- 
cellulaire, la plupart en différent complétement avec leurs éléments 
irréguliérement fusiformes, souvent bosselés, parfois bi ou trifurqués 
et anastomosés entre eux. 

D’autre part, si l'on considére les points ow les fibres musculaires 
striées sont encore conservées, on trouve tous les passages entre les 
éléments contractiles classiques et de grosses masses proto- 
plasmiques plus ou moins chargées de noyaux. Celles-ci pourraient 
étre confondues avec des cellules géantes si l’on en pouvait suivre 
tous les intermédiaires entre elles et des fibres striées attirées 
du voisinage etsi certaines ne présentaient encore plus ou moins 
nettement les réactions colorantes du sarcoplasma et méme — 
une fibrillation partielle. 


Il ne s’agit donc pas ici de myéloplaxes proprement dits, mais 


. de cellules géantes musculaires telles que l’on en rencontre si fré- 


quemment dans les cicatrices, dans les myosites chroniques et dans 
les tumeurs ayant la fibre striée comme point de départ. 

Il est également facile de voir les formes de passage entre les 
fibres musculaires ou les pseudo-cellules géantes et les longs élé- 
ments irréguliers, bifurqués ou anastomosés. Ceux-ci sont du reste 
classiques chaque fois qu’il y a régression cellulaire de la fibre striée. 

Plus difficile serait d’affirmer la nature des cellules réguliérement 
fusiformes. Mais les formes de passage entre celles-ci et les éléments 
précédents sont trop nombreuses pour que l’on puisse hésiter, 
croyons-nous, 4 leur attribuer une origine identique. 

Tous ces éléments si polymorphes dérivent, 4 notre avis, des 
fibres striées malades. Ce polymorphisme est, du reste, la régle, 
dans les néoplasmes des muscles volontaires. 

On retrouve des éléments identiques et également variés dans 
les cicatrices musculaires, dans certaines myosites et dans les tu- 
meurs développées aux dépens de fibres striées. 

L’ensemble de ce néoplasme nous parait presque uniquement 
relever d’une régression cellulaire du muscle avec une prolifération 
des éléments jeunes qui, ici, prend une singuliére importance. Par 
contre le tissu conjonctif ne nous semble y participer que comme 
vecteur des vaisseaux ou en réagissant localement sous forme de 
foyers de sclérose luttant contre l’envahissement musculaire. 

Telles sont dans leurs grandes lignes les raisons qui me font 
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penser qu'il ne s’agit pas ici d’une tumeur conjonctive a type sar- 
comateux, mais bien d’un néoplasme musculaire par régression 
cellulaire des fibres striées et prolifération des éléments jeunes 
ainsi mis en liberté. Vous pourrez facilement les vérifier sur les 
coupes et, une fois l’attention attirée de ce cété, relever de nom- 
pbreux détails sur lesquels je ne puis insister ici, mais qui me sem- 
blent corroborer ce diagnostic. 

La régression cellulaire est un phénoméne banal qui s’observe 
chaque fois que |’élément est irrité sans étre détruit'. Mais la proli- 
fération s’arréte généralement bientdt, les éléments jeunes, lorsqu’ils 
sont trop exubérants, étant bientot réprimés et étouffés par le tissu 
conjonctif qui réagit de son cété. 

Ce néoplasme peut donc parfaitement, nous semble-t-il, avoir 
pour point de départ une irritation chronique. Mais pour expliquer 
la prolifération immodérée des éléments musculaires, il faudrait 
admettre que le corps irritant excitait plus fortement le sarcoplasma 
que le tissu conjonctif. Ce dernier restant passif, ne se serait pas 
opposé a la multiplication des cellules musculaires jeunes. Ces élec- 
tions cellulaires vis-a-vis d’un agent pathogéne sont encore mal con- 
nues, mais n’ont rien d’improbable dans |’état actuel de nos connais- 
sances. Ne voyons-nous pas, par exemple, la toxine rabique, la toxine 
tétanique se fixer presque électivement sur les éléments nerveux? 

Nous trouvons-nous, enfin, en présence d’une myosite prolifé- 
rante ou d’un rhabdomyome malin? L’abondance de la prolifération, 
le polymorphisme des éléments jeunes, leur vitalité peuvent faire 
pencher pour le myome malin, et l’aspect se rapproche beaucoup 
des tumeurs décrites par Brock. Ces raisons ne nous semblent, 
cependant, pas absolument suffisantes pour affirmer ici la malignité. 
Dans des formes encore aussi mal connues, l’histologiste doit, nous 
semble-t-il, s’abstenir de tout pronostic et laisser a la clinique le soin 
de l’éclairer. Si le malade ne présente ni récidive, ni métastase, la 
nature maligne de la tumeur reste trés douteuse et nous nous 
rallierions alors beaucoup plus volontiers au diagnostic de myosite 
proliférante. 

1. La régression cellulaire est un processus trés fréquent et trés important 
dans tous les tissus. Trop souvent méconnu, il intervient dans des états patholo- 
giques trés divers. Pour toute cette question que nous ne pouvons méme indiquer 


ici, nous renvoyons a nos articles Muscles et Nerfs du Traité d’Anat. path. 
de Cornitet Ranvier |, Il et III, o¥ nous avons insisté en détail sur ce sujet. 


4) 
Fag 
i 
t 
its 
| 
! 
at 
ik 
ie 
Hie 
th 
| 
te 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 67 


- Ces néoplasmes musculaires sont peu nombreux dans la littéra- 
ture. Leur rareté est peut-étre plus apparente que réelle. Trop souvent 
confondus avec des sarcomes, ils deviendront plus fréquents 
lorsque l’attention aura été attirée sur les caractéres histologiques 
qui les distinguent. 


Les guérisons miraculeuses de cancers du : 
diacre Paris, 


Par M. Led Lebard. 


(Paraitra ultérieurement). 


La séance est levée a 6 h. 1/2. 


Le Secrétaire des Séances, 
R. Lepoux-Lesarb. 


Paris. — Typ. Pu. Renovarp, 19, rue des Saints-Péres. — 51201. 
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